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 مقدمه. 1
دستیابی به جامعه سالم، در گرو سلامت خانواده و تحقق 

ن از سلامت روانی خانواده سالم مشروط به برخورداری افراد آ
ای . مشکل عمده]1[و داشتن ارتباط مطلوب با یکدیگر است 

رو است خجالت از صحبت کردن که جامعه امروز با آن روبه
ها و اعتقادات نادرست درباره مسائل جنسی و وجود نگرش

آگاهی  هازمینه این . درکلیه]2[نسبت به این موضوع است 
و ثمربخش،  رابطه صحیح یک ایجاد در خود نقش از هازوج

. اختلال میل جنسی با ]3[است  برخوردار ایویژه اهمیت از
کمبود یا فقدان میل برای فعالیت جنسی یا بیزاری نسبت به 

. از ]4[شود تماس جنسی با یک شریک جنسی، مشخص می
جمله عوامل مؤثر بر ارتباط زوجین، رضایت زناشویی است. 

 16/07/1397تاریخ دریافت:  

 04/09/1397تاریخ پذیرش: 

 ها:كليدواژه
اختلال میل جنسی، 

شناختی رفتاری، درمان
 .زناشویی، شادکامیرضایت 

 

 چکیده
 

ـــد. های دارای عملکرد مطلوب میخانوادهترین جنبه ارتباط مؤثر و کارآمد میان زوجین، مهم زمینه و هدف  باش
سه اثربخشی آموزش مهارت ضر، مقای شناختی رفتاری در ارتقای رضایت های ارتباطی و درمانهدف از پژوهش حا

 زناشویی و شادکامی زوجین دارای اختلالات میل جنسی بود.

ماهه اول  6مون با گروه کنترل، در آزپس -آزمونتجربی با طرح تحقیق پیشپژوهش با روش نیمه هامواد و روش
 DSMهاینفر از زوجینی که مطابق با ملاک 60انجام شد. از مراجعین مراکز درمانی باروری شهر تهران  1396سال 

-V  حداقل یکی از آنها دارای اختلال میل جنسی بودند به طور هدفمند انتخاب و به طور تصادفی در سه گروه
های درمان شناختی رفتاری و کنترل، جایگزین شدند. ابزار پژوهش، پرسشنامه های ارتباطی وآموزش مهارت

 ها، از روش تحلیل کواریانس و تصحیح بن فرنیشادکامی آکسفورد و رضایت زناشویی انریچ بودند. برای تحلیل داده
 استفاده شد.

رفتاری به طور معناداری موجب  شناختیهای ارتباطی و درماننتایج پژوهش نشان داد که آموزش مهارت هایافته
و بین اثربخشی دو روش در افزایش شادکامی و رضایت  (P<05/0افزایش شادکامی و رضایت زناشویی زوجین شد )

 زناشویی، تفاوتی وجود نداشت.

توان موجبات افزایش شادکامی شناختی رفتاری میهای ارتباطی و درمانبا استفاده از آموزش مهارت گیرینتیجه
تگی های هفتوانند با تشکیل کارگاهرضایت زناشویی را در زوجین فراهم آورد. مراکز بهداشتی درمانی و مشاوره میو 

 ها، موجبات سلامت روانی جامعه را فراهم آورند.  آموزشی در زمینه افزایش آگاهی جنسی خانواده

 

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir


 و همکاران بهمن اکبری 

 

606 

 4، شمارة 27دورة ، 1399 مهر و آباندانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 با از شوهر و آن، زن طی که است وضعیتی زناشویی، رضایت

 به عبارتی، .کنندمی خرسندی و احساس شادمانی بودن هم

 وضعیت و وضعیت موجود میان زناشویی، انطباق رضایت

 توسط تنها که است شخصی تجربه و یک ]5[انتظار  مورد

 از رابطه جنسی، از . رضایت]6[است  ارزیابی قابل فرد خود

 ترینمهم از و زناشوییزندگی  از رضایت مهم عوامل

 که صورتی . در]7[است  زندگی رضایت از هایشاخص

 کیفیت زناشویی، از زندگی شروع در خصوص به هازوج

 بهزیستی و سلامت باشند، بالاتری برخوردار زناشویی زندگی

می کنند  گزارش را کمتری اختلالات و مشکلات و بیشتر
منجر شود که از  تواند به شادکامی. از طرفی، رضایت می]8[

معیارهای مهم در ارزیابی کیفیت زندگی است. شادکامی، 
مقدار ارزش مثبتی است که یک فرد برای خود قائل است و 

شود فرد، احساس خوبی در مورد زندگی خود و موجب می
. مایرز، شادکامی را حس خوشی، ]9[دیگران داشته باشد 

ا بیشتر م های کوچک،کند و معتقد است که لذتتعریف می
بین  دهد. تحقیقات نشان می]10[سازد را شادمان می

 .]11[شادکامی و تعارضات زناشویی، رابطه منفی وجود دارد 

 رضایت و شادکامی بهبود بر تأثیرگذار عوامل جمله از

خوب  ارتباطی الگوی برقراری نحوه و مؤثر ارتباط زناشویی،
 است زندگی اساسی هایمهارت آموزش و شوهر و زن بین

 برای امنیت احساس ایجاد در نقش مهمی تواندمی که

های ارتباطی، آن . منظور از مهارت]12[باشد  داشته زوجین
های شناختی، عاطفی و عملی است که برای نوع توانایی

موفقیت و احساس شادمانی در زندگی روزمره معمولی و 
اند که داده ها نشان. پژوهش]13[باشد عادی مورد نیاز می

 و دوام بر تواندمی زندگی هایمهارت آموزش کارگیریبه
و با افزایش مهارت  ]14[باشد  زناشویی مؤثر زندگی پایداری

. امروزه، ]15[یابد ارتباطی، رضایت زناشویی افزایش می
های مختلف بالینگران برای درمان مشکلات جنسی، از درمان

و افزایش آگاهی و  (CBT) شناختیاز جمله رفتار درمانی
شناختی رفتاری، نوعی . درمان]16 [کنند توجه، استفاده می

از درمان است که به بررسی روابط میان افکار، احساسات و 
دهد پس از . تحقیقات نشان می]17[پردازد رفتارها می

آموزش و مداخله، میل جنسی و رضایت زناشویی 
واده درمانی و خان ]18[یابد کنندگان افزایش میشرکت

رفتاری در افزایش رضایت زناشویی مؤثر است  -شناختی
دهند که درمان دارویی و های اخیر نشان می. پژوهش]19[

هورمونی در اختلالات عملکرد جنسی از جمله اختلال کاهش 
میل جنسی همراه با عوارض جانبی از جمله ظاهر شدن 

ی عروق -های قلبیعلایم مردانگی، سرطان پستان و بیماری
. با توجه به افزایش روزافزون طلاق و مشکلات ]20[است 

ای در زمینه تأثیر زوجین و اهمیت وجود مطالعات مقایسه
های مرتبط با اختلالات جنسی و انتخاب ها و آموزشدرمان

ترین مداخله، این پژوهش بر آن است عارضهبهترین و کم
اختی شنهای ارتباطی و درماناثربخشی آموزش مهارت

رفتاری را بر شادکامی و رضایت زناشویی زوجین دارای 
اختلال میل جنسی، مطالعه و از نظر میزان اثربخشی این دو 

 مداخله را نیز با یکدیگر مقایسه کند. 

 هامواد و روش. 2
تجربی پژوهش حاضر، از نوع کاربردی است و روش آن، نیمه

 باشد و دریآزمون با گروه کنترل مپس -آزمونبا طرح پیش
انجام شد. جامعه آماری در این  1396نیمه اول سال 

پژوهش، کلیه زوجینی است که حداقل یکی از آنها دارای 
مشکلات میل جنسی بود و به مراکز مشاوره خانواده در تهران 
مراجعه کردند. به منظور رعایت اصول اخلاقی، علاوه بر اخذ 

به  IR.IAU.RASHT.REC.1396.86کد اخلاق 
کنندگان اطمینان خاطر داده شد هیچ گونه اطلاعات شرکت

شخصی و هویتی در رابطه با پژوهش انعکاس داده نخواهد 
شد و فرم کتبی رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش 

نفر  60ها امضا شد. نمونه این پژوهش توسط کلیه آزمودنی
از زوجینی که حداقل یکی از آنها داری اختلال میل جنسی 

ند، از افرادی هستند که به صورت هدفمند از میان زوجین بود
دارای کمترین نمرات شادکامی و رضایت زناشویی انتخاب و 

نفر(  20با جایگزینی تصادفی در دو گروه آزمایشی )هر گروه
ها از لحاظ نفر( گمارده شدند. گروه 20و یک گروه کنترل )

شدند. تعداد، سطح تحصیلات و وضعیت تأهل، با هم همتا 
شرایط ورود به مطالعه؛ شامل تأهل، وجود اختلال میل 

تر از نقطه برش در متغیرهای جنسی، داشتن نمرات پایین
شادکامی و رضایت زناشویی، تحصیلات دیپلم و بالاتر و 
تمایل به شرکت در پژوهش و از شرایط خروج از مطالعه، 

. تمایل به شرکت در پژوهش بودوجود اختلال روانی و عدم
ابزار پژوهش شامل پرسشنامه شادکامی آکسفورد و 

مندی زناشویی انریچ بود. جلسات آموزش، پرسشنامه رضایت
شناختی رفتاری بر اساس مهارت ارتباط زناشویی و درمان

های زندگی سازمان کل بهزیستی، تنظیم شد و جزوه مهارت
شامل آموزش خودآگاهی، رفتارهای غیرکلامی، اجزای پیام، 

های های حل تعارض، سبکت گوش کردن، شیوهمهار
ارتباطی در جلسات مهارت ارتباطی و تشریح انتظارات و 
باورهای زوجین، خطاهای شناختی، جایگزینی خطاها، 
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های حسی، مهارتبازسازی شناختی، آموزش همدلی و هم
شناختی رفتاری بود. این رفتاری و حل مسئله در مداخله

ای و به صورت دقیقه 90جلسه  8جلسات برای هر مداخله 
برگزار شد؛ به طوری که  1396هفتگی، طی نیمه اول سال 

ماهه  2های ارتباطی و ماهه اول جلسات آموزش، مهارت 2
 شناختی رفتاری اعمال شد. بعد، جلسات درمان

پرسشنامه شادکامی آکسفورد  1990ارجیل و لو در سال 
( به فارسی 1378ر )پورا تهیه کردند. این پرسشنامه را علی
متخصص )روانشناس  8ترجمه کرد و درستی برگردان آن را 

 29و روانپزشک( تأیید کردند. پرسشنامه شادکامی دارای 
عبارت است که عبارت اول  4گویه است که هر گویه شامل 

و عبارت  2، عبارت سوم نمره 1نمره صفر، عبارت دوم نمره 
 87تا  0ای بین د، نمرهگیرد. در نهایت، فرمی 3چهارم نمره 
نشانه شادکامی بیشتر  40آورد که نمره بالاتر از به دست می

های آماری از جمله با اجرای فرم نهایی آزمون، شاخص .است
سانی درونی و آلفای کرونباخ آن محاسبه گردید که برابر هم
 10بود. برای بررسی روایی صوری پرسشنامه، از  93/0با 

و روانپزشک( نظر خواسته شد که شناس متخصص )روان
همگی، آن را تأیید کردند. به منظور بررسی روایی عاملی، از 

گیری از روش روش تحلیل عوامل استفاده شد و با بهره
عامل  5های اصلی و چرخش واریماکس استخراج مؤلفه

خشنودی از زندگی، خلق مثبت، سلامتی، کارآمدی و عزت 
 57/0گانه توانستند نفس، مشخص گردید. عوامل پنج

واریانس کل را تبیین کنند. آلفای کرونباخ گزارش شده برای 
، 81/0، 84/0، 89/0گانه عبارتند از: عوامل پنج

. پایایی پرسشنامه در تحقیق جاری با روش ]21[68/0،58/0
 محاسبه شد. 87/0آلفای کرونباخ 

مندی زناشویی انریچ از فرم اصلی پرسشنامه رضایت 
مقیاس تشکیل شده است که خرده 12سئؤال بسته و  115

ها شامل سؤال دارد، بقیه مقیاس 5به جز مقیاس اول آن که 
ای )کاملاً گزینه 5سؤال است. پاسخ به سؤالات به صورت  10

 موافق ـ موافق ـ نه موافق و نه مخالف ـ مخالف ـ کاملاً
مخالف( است. فرم کوتاهی از این پرسشنامه تهیه شد که 

سؤال است. نمره بالا در این پرسشنامه، نشانه  47دارای 
رضایت و نمره پایین، نشانه نارضایتی از رابطه زناشویی است. 

( پایایی پرسشنامه را با روش 1983اولسون و همکاران )
رسشنامه، گزارش کردند. نمره بالا در این پ 95/0ضریب آلفا 

نشانه رضایت و نمره پایین، نشانه نارضایتی از رابطه زناشویی 
نشان از رضایت زناشویی متوسط و  41-60است. نمره 

رضایت  60رضایت کم و بالاتر از  41مطلوب است و کمتر از 
. پایایی پرسشنامه در تحقیق جاری با روش ]22[زیاد است 

 محاسبه شد. 76/0آلفای کرونباخ 
اجرای پژوهش به این صورت بود که ابتدا روش 

پرسشنامه رضایت زناشویی و شادکامی آکسفورد، به صورت 
آزمون در مورد هر سه گروه )دو گروه آزمایش و یک پیش

گروه کنترل( اجرا شد. سپس، گروه آزمایش اول در معرض 
هفته،  8شناختی رفتاری( به مدت متغیر مستقل )درمان

ای و گروه آزمایش دوم در قیقهد 90ای یک جلسه هفته
های ارتباطی( به مدت معرض متغیر مستقل )آموزش مهارت

ای قرار گرفتند. پس دقیقه 90ای یک جلسه هفته، هفته 8
های آزمایش و از پایان جلسات مداخله آموزشی، از گروه

هایی که ترین استراتژیآزمون به عمل آمد. مهمکنترل، پس
 ی استفاده شد به قرار زیر بود:های درماندر این روش

آموزش حل مسئله و  -2های ارتباطی آموزش مهارت -1
مداخله در  -4آموزش مبادله رفتار و تقویت  -3گیری تصمیم

مداخله در  -6مداخله در الگوهای ارتباطی  -5هیجان 
مداخله در تقاضاهای محیطی گذشته و  -7های فردی آسیب

آزمون، در دو مرحله پیشآوری شده های جمعحال. داده
تجزیه و تحلیل شدند.  20نسخه  SPSSافزار آزمون با نرمپس

ها از تحلیل کوواریانس و تصحیح برای تجزیه و تحلیل داده
  بن فرنی استفاده شد.

 هاي پژوهش. یافته3

سال دارای بیشترین  37ها سن در میان آزمودننتایج 
شد. ن را شامل میکنندگادرصد از شرکت 23فراوانی بود و 

سال دارای بیشترین فراوانی بودند.  34سال و  36پس از آن 
سال دارای  8و  7از نظر طول مدت ازدواج، سابقه ازدواج 

کنندگان را درصد از شرکت 7/16بیشترین فراوانی بود و 
 10سال و  11مدت ازدواج شد. پس از آن، طولشامل می

 2به علاوه افراد دارایسال دارای بیشترین فراوانی بودند. 
درصد از  3/73فرزند، بیشترین فراوانی را داشتند و 

 1شد. پس از آن، افراد دارای کنندگان را شامل میشرکت
درصد( قرار داشتند.  7/7فرزند )  3درصد( و  20فرزند )

درصد( و پس  70بیشترین فراوانی از نظر تحصیلات دیپلم )
لیسانس و بالاتر صد( و فوقدر 20دیپلم و لیسانس )از آن فوق

های آزمون درصد( بود. همچنین جهت بررسی مفروضه 10)
اسمیرنوف برای بررسی  -کوواریانس از آزمون کلموگروف

زیع دهنده تونرمال بودن متغیرها استفاده شد که نتایج نشان
های شیب ( بود. همچنین مفروضه<P 05/0نرمال نمرات با )

انس و همگنی ماتریس خط رگرسیون و یکسانی واری
های ها برقرار بودند و مجاز به استفاده از آزمونکواریانس

پارامتریک بودیم.
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 آزمون متغیرهاآزمون و پسآزمون آنالیز واریانس برای بررسی خطی بودن رابطه بین نمرات پیش. 1 جدول

 F P میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منابع  تغییر

 001/0 18 09/433 1 09/433 بین گروهی شادکامی

   6/24 32 94/769 درون گروهی شادکامی

 039/0 13/3 276/29 1 27/29 بین گروهی رضایت

   93/9 42 21/417               درون گروهی رضایت
 
 

برای بررسی خطی بودن رابطه بین  1بر اساس جدول 
آزمون متغیرها از آزمون آنالیز آزمون و پسنمرات پیش

دهنده وجود رابطه خطی واریانس استفاده شد. نتایج نشان
 05/0[آزمون و پس آزمون رضایت زناشویی بین نمرات پیش

> P  ( 1و42= ) 13/3وF [  و شادکامی] 001/0 > P  18و 
های همگنی شیب خط بود. همچنین مفروضه ] F( 1و32= )

ها با رگرسیون با آزمون آنالیز کوواریانس و یکسانی واریانس
 آزمون لوین بررسی شدند.

 آزمون متغیرهامیانگین و انحراف استاندارد نمرات گروه کنترل و آزمایش پس. 2 جدول

 انحراف استاندارد        میانگین  گروه متغیر

های ارتباطی                          مهارت
 شادکامی

 کنترل
 آزمایش

10/45 
35/55 

03/6                   
29/7                     

 کنترل شناختی رفتاری شادکامی 
 آزمایش

35/55 
55/54 

03/7                    
32/6                    

 کنترل رضایت ارتباطی هایمهارت
 آزمایش

39 
85/45 

06/3                   
32/4                   

 کنترل رضایت  شناختی رفتاری
 آزمایش

39 
85/46 

06/3                   
48/3                   

 
 

میانگین و انحراف استاندارد نمرات گروه  2در جدول 
آزمون متغیرهای شادکامی و رضایت کنترل و آزمایش پس

 زناشویی آورده شده است.

 

 هانتایج آزمون تجزیه و تحلیل کوواریانس برای آزمون فرضیه. 3 جدول

 مجموع منابع  تغییر

 مجذورات  

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

 34/0 001/0 24/29 366/844 1 366/844 پیش آزمون شادکامی 

 45/0 001/0 44/23 99/676 2 98/1353 گروه

    87/28 56 93/1616 خطا 

 10/0 01/0 78/6 46/82 1 46/82 آزمون رضایت پیش

 53/0 001/0 614/32 40/396 2 80/792 گروه 

    15/12 56 639/680 خطا 

 
 

شود تأثیر نمرات مشاهده می 3چنانچه از جدول 
 P < 001/0 [دار است. آزمون معنیآزمون در نمرات پسپیش

 F( 1و56= ) 78/6و  P < 001/0 [و  ] F( 1و56= ) 24/29و 
برای  45/0آزمون با اندازه اثر همچنین اثر گروه بر نمرات پس ]

برای متغیر رضایت زناشویی معنادار  53/0متغیر شادکامی و 
 P < 001/0 [و  ] F( 2و56= ) 44/23و  P < 001/0 [است 

توان نتیجه گرفت بنابراین می ] F( 2و56= ) 614/32و 
داری وجود ها تفاوت معنیحداقل بین یک جفت از میانگین

یک از دو گروه مداخله، دارد. برای بررسی اینکه بین کدام
داری وجود دارد از آزمون تعقیبی بن فرنی تفاوت معنی

 ارائه شده است.  4استفاده شد که در جدول 
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 ایت زناشویی در دو گروهنتایج آزمون تعقیبی بن فرنی برای مقایسه زوجی نمرات شادکامی و رض. 4جدول 

 دارییسطح معن                   تفاوت میانگین ها مداخله متغیر

 شناختی رفتاری بر شادکامیهای ارتباطی مهارت
 کنترل 

41/0 
28/10 

1 
001/0 

 های ارتباطیمهارت شناختی رفتاری بر شادکامی 
 کنترل 

41/0-                   
86/9 

1 
001/0 

 شناختی رفتاری بر رضایت ارتباطیهای مهارت
 کنترل 

82/0-                   
37/7                   

1 
001/0 

 های ارتباطیمهارت بر رضایت  شناختی رفتاری
 کنترل 

82/0                   
20/8                 

1 
001/0 

 

 

شود میانگین نمرات مشاهده می 4چنانچه از جدول 
شناختی رفتاری و رضایت زناشویی در گروه درمان

(؛ P>05/0های ارتباطی، تفاوت معناداری نداشت )مهارت
توان نتیجه گرفت که بین دو روش بنابراین می

های ارتباطی در افزایش شناختی رفتاری و مهارتدرمان
آزمون تفاوتی وجود ندارد. در پسرضایت زناشویی در مرحله 

های توان گفت هر دو نوع مداخله یعنی مهارتمجموع می
شناختی رفتاری در افزایش شادکامی و ارتباطی و درمان

اند اما دو نوع مداخله از لحاظ رضایت زناشویی مؤثر بوده
ن اند. همچنیداری نداشتهاثربخشی با یکدیگر تفاوت معنی

شناختی رفتاری و امی در گروه درمانمیانگین نمرات شادک
(؛ P>05/0های ارتباطی، تفاوت معناداری نداشت )مهارت

توان نتیجه گرفت که بین دو روش بنابراین می
های ارتباطی در افزایش شناختی رفتاری و مهارتدرمان

آزمون، تفاوتی وجود ندارد. در شادکامی در مرحله پس
های خله؛ یعنی مهارتتوان گفت هر دو نوع مدامجموع می

شناختی رفتاری در افزایش شادکامی و ارتباطی و درمان
اند اما دو نوع مداخله از لحاظ رضایت زناشویی مؤثر بوده

 اند.داری نداشتهاثربخشی، با یکدیگر تفاوت معنی

 گيريبحث و نتيجه. 4
های بر اساس نتایج این پژوهش، مداخلات آموزش مهارت

شناختی رفتاری هر یک به تنهایی در افزایش ارتباطی و درمان
شادکامی و رضایت زناشویی زوجین مؤثر بودند ولی تفاوت 
معناداری در اثرگذاری این دو مداخله در افزایش متغیرهای 

های نامبرده وجود نداشت. این نتایج همسو با نتایج پژوهش
، کاپرمن، صولتی و همکاران، قاسمیان و ]8[ویلنوو و همکاران 

پور و همکاران، هرتلین و همکاران، همکاران، یوسفی، اسماعیل
که  ]11-19 [آسوگوا و همکاران، کشاورز و نوری و چانگ بود 

های برگرفته از رویکردهای شناختی رفتاری نشان دادند درمان
بر اختلالات عملکرد جنسی مؤثرند. مطالعه حسینی مطلق و 

اساسی زندگی تأثیر های همکاران نشان داد که آموزش مهارت
بسزایی در افزایش سلامت روانی و سازگاری زناشویی زنان 

. علاوه ]23[متأهل در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه دارد 
و ] 25[، هنراهان و همکاران ] 24[بر این امرئی و فراهانی 

های زندگی نشان دادند آموزش مهارت] 26[ساداتی و همکاران 
ناشویی زوجین مؤثر است. نارضایتی از بر شادکامی و رضایت ز

تواند به مشکلات عمیق در روابط زوجین و رابطه جنسی می
ایجاد تنفر از همسر، دلخوری، حسادت، رقابت، حس 

 اعتماد به نفس و نظایرگیری، احساس تحقیر، احساس عدمانتقام
ها و اختلافات، تقویت آنها منجر شود. این مسائل توسط تنش

یابد و به تدریج شکاف ر قالب آنها تجلی و بروز میشود یا دمی
. مشکلات و نارضایتی از ] 27[سازد تر میبین همسران را عمیق

رابطه جنسی در سال اول زندگی مشترک با افزایش احتمال 
 . همچنین، رضایت جنسی]28[طلاق در سال دوم مرتبط است 

زوجین برای  را چارچوبی زناشویی، زندگی اوایل در خصوص به
لذت و  صمیمیت، عشق، توانندمی آن در که کندمی ایجاد

ها نیز پژوهش محبت را به بهترین شکل ممکن تجربه کنند.
 صمیمیت افزایش باعث جنسی، رضایت که داده است نشان

 افزایش در نتیجه و یکدیگر از آنها رضایت افزایش ها،زوج بین

یگر، زوجین . از سوی د]30و 29[شود می آنها روان سلامت
های ارتباطی بالایی برخوردارند و از قدرت شادکام، از مهارت

گیری بهتری برخوردارند و سازی اطلاعات و تصمیمیکپارچه
 رسد که آموزشقدرت یادگیری بیشتری نیز دارند. به نظر می

های کارآمد گوش فرا های زندگی با استفاده از شیوهمهارت
های غیرکلامی مؤثر و فراگیری دادن، صحبت کردن، ارائه پاسخ

مهارت حل مسئله، کیفیت رابطه بین زوجین و رضایتمندی 
 .]31[دهد آنان از زندگی زناشویی را افزایش می

هایى ترین روشهاى ارتباطی، از جمله مهمآموزش مهارت
است که در استوارى و بقاى رابطه زناشویى نقش دارند و در 

های ناراضی، شده توسط زوجترین مشکل مطرح مقابل، شایع
موفقیت در برقراری ارتباط است. در این راستا مطالعه انجام عدم
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دهد که بالاترین نیاز شده در بین دانشجویان ایرانی نشان می
کنندگان، نیاز به آموزش بهداشت باروری از دیدگاه مشارکت

. اگرچه ]32[باشد آموزش رفتار مناسب با همسر آینده می
ه ای مربوط به رابطاشویی سعادتمندانه فقط تا اندازهزندگی زن

ترین علل جنسی است ولی این رابطه ممکن است از مهم
خوشبختی در زندگی زناشویی باشد؛ زیرا اگر خوشبختی یا عدم

کننده نباشد ممکن است منجر به احساس این رابطه، قانع
، آن محرومیت، ناکامی، به خطر افتادن سلامت روان و به دنبال

. بدیهی است که آموزش ]33[فروپاشی بنیاد خانواده شود 
جنسی، یک فرایند طولانی است که از طریق آن، افراد، اطلاعات 

آورند و و دانش لازم در مورد مسائل جنسی را به دست می
دهند. برای نیل های خود را تشکیل میها، عقاید و ارزشنگرش

به این مهم شایسته است ضمن مشخص کردن ساختار 
های سی و با توجه به ارزشاجتماعی مسائل جن -فرهنگی

فرهنگی، اجتماعی و مذهبی حاکم بر جامعه، تعریف صحیحی 
های جنسی در سطوح مختلف ارائه کنیم. در مقام از آموزش

ها نیز شایسته است با توجه به شأن و حرمت اجرای این آموزه
حریم خصوصی افراد و حساسیت موضوع مشاوره جنسی با در 

های مؤثر در ارائه خدمات آموزشی و نظر گرفتن موانع و مشوق
های مدون و ای بهداشت باروری و جنسی، آموزشمشاوره

های جنسی، . ارتقای مهارت]34[منظمی را به اجرا گذاریم 
های زندگی و افزایش آمادگی زوجین برای شروع بهبود مهارت

های مهم در تواند به عنوان یکی از مولفهزندگی مشترک می
در نظر گرفته شود، به علاوه سبب کاهش اختلالات ازدواج موفق 

ود شگردد و همچنین سبب میعملکرد و مشکلات زناشویی می
تا زن و مرد با آگاهی و دانش کافی در ارتباط با خود و همسر، 

 .]35[به این دوره پویا و شکوفا با آرامش بیشتری گام نهند 
 خطر عوامل شناخت شناختی رفتاری باهمچنین درمان

 زوجین آمادگی به پذیری شخص،انعطاف هایجنبه و شخصی

 و ترشاداب زندگی ایجاد و در کندمی کمک ازدواج برای
دارد. مداخلات در ارتباط زناشویی با افزایش  تأثیر ترباثبات

میزان رضایت از زندگی زناشویی، موجبات افزایش شادکامی را 
دادند که علت کند. بختیاری و همکاران نشان نیز فراهم می

میلی جنسی زنان در بعد شناختی، استفاده بهبودی اختلال بی
های درمانی است؛ زیرا در مداخله درمانی، از از این تکنیک

بازسازی شناختی افکار غیرمنطقی جنسی نسبت به خود، همسر 
توجه و خودابرازی  -و رابطه، خودگویی مثبت، مهارت تمرکز

ند به توانهای شناختی میتکنیکشود که تمام این استفاده می
بهبود اختلال کاهش میل جنسی در زنان در کل بهبودی بعد 
شناختی آن در جز منجر شوند. همچنین با توجه به مکانیسم 

اثرگذاری این دو مداخله که شامل افزایش آگاهی جنسی و 
پردازی، افزایش بینش و درک علل های جنسی، خیالمهارت

جنسی و طرز بیان احساسات و  سیستماتیک، کاهش میل
گذارد و با مداخلات رفتاری بر بهبود میل جنسی زنان اثر می

ویژه در زمینه ارتباط، تأثیرات مثبت متقابل روی همسر به
رسد نبود تفاوت معنادار است، به نظر می] 36[رضایت زناشویی 

در مقایسه این دو مداخله، قابل توجیه باشد. از آنجا که یکی از 
های رضایت زناشویی، رضایت از روابط جنسی در زندگی بهجن

مشترک است، با بهبود رابطه جنسی و کاهش اختلال میل 
شود و این امر جنسی، از وخامت وضعیت زناشویی کاسته می

موجب افزایش کیفیت زندگی و رضایت زناشویی و در نتیجه، 
 امکانهای پژوهش، عدماز جمله محدودیت .شودشادکامی می

ها پس از درمان بود. پیگیری نتایج به علت پراکندگی نمونه
های پیگیری با های آتی، دورهگردد در پژوهشپیشنهاد می

ریزی گردد و با توجه به های گروه نمونه، طرحتوجه به ویژگی
های حاکم بر کشور در خصوص اهمیّت مقوله جمعیت سیاست

 ندگی و جوانی جمعیتدر اقتدار ملّی و با توجه به پویندگی، بال
کنونی کشور به عنوان یک فرصت و امتیاز و در جهت جبران 
کاهش نرخ رشد جمعیت و نرخ باروری و ثبات و تحکیم بنیان 

های ارتباطی و های آموزشی مهارتها، بستهخانواده
شناختی رفتاری بومی شده متناسب با نیازهای زوجین درمان

و قوانین حاکم بر کشور،  ایرانی و بر مبنای فرهنگ، باورها
 طراحی شود.

توان چنین بیان نتایج این پژوهش را به طور خلاصه می
تواند پیوندهای بین فردی را افزایش کرد: ارتباط درست می

ها و تر را فراهم کند، نگرشدهد، امکان اتخاذ تصمیم درست
باورهای طرف مقابل را در راستای رسیدن به همدلی بیشتر 

ها را توجیه نماید؛ بنابراین با و تغییرات و دگرگونیهدایت کند 
توان موجبات این ارتباط را فراهم و مداخلات روانشناختی می

در نتیجه، زمینه شادکامی و رضایت زناشویی را در زوجین، 
تواند به کاهش آمار طلاق و فرزندان ریزی کرد. این امر میپایه
 سرپرست کمک کند. بی

 و قدردانی تشکر
در انتها لازم است پژوهشگران از کلیه همکاران در مراکز 
مشاوره، کمال تقدیر و تشکر را به جا آورند. همچنین 

کننده در پژوهش که با های شرکتپژوهشگران از کلیه زوج
ای ها نقش عمدهحضور در جلسات فراخوانی و تکمیل پرسشنامه

داشتند کمال تشکر را دارند.  در اجرای تحقیق 
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Abstract 

Introduction: Effective relationship between couples is the most 

important part in family good function. The purpose of this study was to 

compare the effectiveness of education on the effect of communication 

skills training and cognitive-behavioral therapy on marital satisfaction 

and happiness of couples with sexual desire disorders. 

Materials and Methods: The research was carried out using a semi-

experimental design with a post-test, pre-test, and control group design 

in the first 6 months of 2016. Among the patients referred to the 

reproductive health centers of Tehran, 60 couples who had at least one 

DSM-V criteria had sexual dysfunction, were selected and randomly 

assigned to three groups of communication skills training and cognitive-

behavioral therapy and control. The instrument was the Oxford 

Happiness Inventory and Enrique Marital Satisfaction Questionnaire. 

The covariance analysis and bin porridge correction were used to analyze 

the data. 

Results: The results showed that communication skills training and 

cognitive behavioral therapy could significantly increase marital 

satisfaction and happiness (p>0.05) and there were no statistically 

significant differences between communication skills training and  

cognitive  behavioral therapy in increasing marital satisfaction and 

happiness.  

Conclusion: It can be concluded that using communication skills and 

cognitive-behavioral therapy can increase the happiness and marital 

satisfaction in couples. Health centers and counseling can provide 

community mental health through the creation of weekly educational 

workshops to increase family sexual awareness. 
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